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全患者の発生状況を示すものと見倣すことが出來る。この
傾向は他の集團においても同様に認められるので，小，中，
高校及び事業所の集團の患者発生を曲線Cを以て表わすと
Fig．3の如く流行曲線は多　牽型を示している．が，各峰頂が
1月10，15，20日に相当しているこ・とは明かに記憶の誤り
の錐積によるもので，流行曲線の本質的な型は何れの四諦
においても軍峰性のものど思われる。以上の威績から小樽
市では既に12刀初旬よリイ患者が散発していたが，1月7
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　Fig．　Z．　The　daily　ineidences　of　clinieally　typical
and　atypieal　eases　in　the　epidemics　of　infiuenza　A　pr－
ime．　a．　indieates　that　of　Shiomidai　primary　sehool　pu－
pils　and　b．　・indieates　the　same　of　lshiYama　junior　high
school　students．
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病原によって発生した患者の流行曲線を示すもの．と考えら
れまたA及びBに属す患者は全有所見者の約80％を占め
ていることから，両者を合した曲線Cはこの流行における
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　Fig．　4．　Comparisons　of　percenta．cre　frequencies　of
various ympt，oms　of　the　cases　diagnosed　serologically
and　the　same as　recognized　in　survey．
　Note．X　1．　Feverishness，　2・．　Headache，　3・　Weakness，　4・
Chilliness，　5．　Anorexia，　6．　Sudden　onset，　7．　Perspira－
tion，　8．　Chest一　or　waist　pain，　9．　Joint　pain，　10．　Muscle
pain，　11．　Sneezing，　12．　Sore　throat，　15’．　Nasal　diseharge，
14．　Spqtum，　15．　Hoarseness，　16．　Epistax’is．
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Daily　incidences　of　influenza　patients
．
　of　various　populations．
日頃より急激に」曾加して15日前後にその極
期に達し，以後再び急速に減少して同刀末
日に至り終熔したものと認められる。
　：次にこの流行の際精密診断によって2倍
以上に抗体が上昇した患者27名と，調査票9
の臨床症状の記載から定型的濠び不定型患
者と認定された2，720名について発i熱，全
身倦怠感等10種の全身症状と，咳漱，咽頭
痛等6種の局所症状の発現率を比較すると，
Fig．4の如く悪寒山懐を除けば両群は署し
く近似しており，この成績と上述した流行
曲線の相似．なる点より．この場合には不定型
の症状を呈した者も．イ患煮’と見倣すことが
flfbiSる。從って自己記入式調査票による患
者の認定も疫学的には可成り高い信頼性が
葡
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Table　1。　1”cidencesげσo隅p伽観伽s　Observed伽the」隔．fluenZαPα鋤彫s
Population
Primary　school
　　pupils
　　Adul七s
No．　of
Infiuenza
pa㌻ユents
1．032
1．003
Tonsillitis
No．　of
ease
61
34
％
5，9
3．3
Bronchitis
No．　of
ease ％
Otitis　media
二四％
52　1　5．3
35 3．4
28　！　2．7
11 1．1
Pneumonia
No．　of
case ％
Toha1
7
5
No．　of
ease
O．6
O．4
14S
85
?
14．3
8．4
Table　2．．　1匠oγ6刎吻Rates　of」influenzα伽Vaγious　Populαf’ions’
Population
Primary　school　pupils
Junior　high　sehool　students
Senior　high　sehool　students
Adults
　　　　　Total
No．　of　population
3，292
　700
　703
2，596
7，291
No．　of　cases
1，032
287　’
b，9S
1．003
2，720
Morbidity　rate
　　（％）
31．3
41．0
56．6
38．6
38．7
あるといえよう。
　なお数名の患者についてX線撮影を行ったが原発性異型
肺炎その他の異常陰影を認めた者はなく，また白血球数，
血沈値：，尿所見等にも異常はなかった。
　合併症。小学々童と事業所に勤務する一般宿入の調査票
より合併症の記載あるものについて集計すると，Table　1
の如く両軍ともに扁桃腺炎，氣管支炎が最も多く，中耳炎
がこれに次ぎ肺炎が最も少ない。また小学々童は成入に比
べて何れの合併症の発生牽も明かに高い。また認定された
患者の12～15％に鼻血を認めたが，この発現率はこれまで
．のイの症状と比較してやや高いように思われるQ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　う　IL　年齢別罹患率と血清抗体との関係＝われわれが調
査した集團は小，中，高校の学童生徒と各事業所に勤務す
る一般成入であるので，各駅團の罹患肇はそれぞれの年齢
暦の罹患傘を示すと見倣されるが，前項の成績から調査票
によって定型及び不定型の症状を呈したものをともにイ患
者と認定して各集團の罹患傘を求めるとTable　2の如くで
ある。即ち学童生徒では年齢が増加するに從って罹患傘も
上昇し高校生徒では小学々童の約2倍に達しているが，一
般成人では再び低下して中学生徒の罹患寧に近い。
　各集團の流行前の血滴抗体については知り得なかったが
われわれは昭和27年3，月即ち今回の流行の約9箇刀前に
小樽市と地域的に隣接し，交池も極めて頻繁な札幌市の学
童生徒の集團につい七，今年の流行株と抗原的に同一と認
められる松本株ウイルスに対する抗体を測定した。1s）・19・）
この期間には特にイ標疾患の流行は認められていないので
札幌市の抗体測定値を以て今年の流行前の小樽市学童生徒
の相対的な抗体水準を現わすものと推定して，これと罹患
率との関係を観察するとFig．5の如く罹患傘の低い集團
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Fig．　5．　Correlations　between　rnorbidity　rates　and
　estimated　serum　antibody　titers　before　epidemics．
18）金光・夕卜園＝医学と牛物学26，227（昭2S）． 19）　タト康i：　オ＝L幌医誌　4，304（1953∫．
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ほど流行前の抗体個が高い領城に分布している。從って上
述の推定によれば流行前の温服が低い者ほど今度の流行で
罹患し易い傾向があるといえる。
　III．流行と氣候要棄との関係：北畑道石象旬報の資料
を用いて小樽市のイの流行と日貸均氣温及びその遂日変化
絶対漏度並びに日照訊問との関係．を観察した。流行曲線と
して中学校iの患者発生を探るとFig．6の：如く，全般的に
見て日平均氣温の上昇，逐日変化の尊大，絶対灘度の上昇，
口照時間の減タとともに流行が初まり，各要素の極大或
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少なhことと臨豚置歌が五に類似してV・るために
その診断は必ずしも容易でなく，從ってその疫学
．たおいてもなお多くの未解の点が残されてbる。
しかしStuart－Harris，2e）Comm．　on　Acute　Resp．　Dis．，16）
Dingle，21）平等22）は各疾患に対してそれ，それの症候群を興
えており，特にイでは局所症状に比して全身症状が強いと
いう点は多くの報告セ）一致しているところであるが，他方
において，Nelson23）はCommon　coldでも幼若なる者ほ
ど全身症駿が弧いと述べ，また弘s！4）粟津等25）は乳口強の
　　　　　　イにおいて氣道症状よりも清化器症状の著
　　　　　　明なる流行を観察してaCt　）），從って各疾患
　　　　　　の臨床的差異は現盆の段階では各症状の発
．LL五L．」⊥血山」」．⊥L！：：rmx．］i・・
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　　Fig．　6．　lnterrelations，　between　epidemic　hnd
　　　　　　　meteorological　conditions．
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は極小となった時期に流行は極期に達し，各要素が再び流
行前の状態に復帰した蒔期に流行が終焔している。この成
績は後に考察する如く一部は從來の知見と一致するが，一
部はこれと全く相反するものである。しかイが感染性疾患
なるにかかわらず小樽市の流行は各氣象要素の変動に俘な
って発現し，再び流行前の状態に復帰するとともに終焔し
て布り，流行と氣象條件との問に密接な關係を認めたこと
は興i床ある成績と思われる。
総括並びに考按
　インフルエンザめ研究の進展に件なV・同様に急
性の氣道症欣を呈する一群の疾患に対する関心が
著しく深まってきたが，病原的に確定したものが
現頻度とその重篤度の相対的な相異に過ぎ
ないと考えられる。これを輔うものは患者
からの病原体の分離と血清抗体の測定であ
るが，集團を対象とする疫学的研究では多
数の患者に対してかかる槍索を行5ことは
困難で，臨床症状についても医師の観察す
る者はその一部に過ぎないことが多い。從
って疫学においては面接調査或い迎年記入
調査票等によって患者を認定することが少
なくないので，その信頼性がこれに基づい
て行われた疫学的研究の精度を左右するこ
とになる。　これに関しては杣木等，26）大久
保等，27）高橋等28）の研究があるが，われわ
れは血消抗体の測定と他の臨床的所見から裁定した定型的
イ患者の症候群を基準としてそれぞれの症候群を呈する患
者の流行曲線を比較することによって調査票がら認定した
患者の疫学的信頼性を槍討した結果，．この方法も可成り高
い信頼度を有することを認めた。
　即ちこれは粗雑なる資料に含まれる法則を見出
してこれを既知の疫学的法則と対照し，その適合
性から原資料の情報の信頼性を推定するものであ
る。この成績に基づいて小樽市の流行を考察する
とイ様患者ぼ12月中旬頃より既に散発していたが
翌年1月7日頃から流行の盤面を呈し，15日前後
を最盛期とした後急速に低下し，同月末日に至っ
て平町した群峰型の流行であったと推定される。
20）　Stu．　art－Harris，　C．　H．　：　Vhn　Rooyen　＆　Rhodes，　Vjrus
　　Diseases　of　Man　574　（194S），
21）Dingle，　J．　H．＝」．A．M．A．136，ユ084（1948）．
22）　操　他＝　日f專誌　24，ユ80　（田召26，．
23）　Nelson，　W．　E．：　Mitschel－Nelson’s　Textbook　of
　　Pediatrics　917　（1951）．
24♪　引」・富田：　z卜免琴斗臣窩沐3，（5）Ol召25）．
25）粟津：日本小見科学会雑誌56，457（昭27）．
26）杣木他：日衙誌7，67（昭27）．
27，大久保他：同　誌ヤ，83（昭27）．
28）高橋・大河原：生物統計学雑誌1，25（昭27）．
16 金光・他　　、昭和27パ2S年冬に発生したインフルエンザ　1 札幌医誌1954
　イの流行の際しばしばこれと類似の氣道疾患が随律して
発生することが知られており，7）・16v17）われわ才しもこの流行
の直前に札幌市の1乳兄院内にイ及び原発性異型肺炎は否
定されるが疫学的に明かに感染性の立証された急性氣遣疾
患の小流行を認めたが，L’g）上述の成績から小樽：市の流行に
はかかる類似疾患の発生は極めて少なかったものと思われ
る。
　今回の流行は感染力の大なるに比べて症状は一般に軽い
といわれているが，1）われわれの観察したところでも特に重
症の合併症を発した者は少ない。しかし独逸・オーストリ
アにおいては出血性の氣併，氣智支炎や混合感染による諸
臓器組織の蜂窩織炎を合併したGripPephlegmoneの発生
が報告されており，30）われわれの調査において意者の約15
％に鼻出血を俘なっている事実と対比すると，このIli血性
症状は今後のイの動向の上に注目すべき所見と思5。
　次にかくして認定した患看から年齢階層別罹患傘を求め
また今回の流行の9箇寸前に札幌市の学童生徒について測
定した松本株ウイルスに対する抗体を以て流行前における
対象集團の抗体儂の相対的水準を示すものと推定して，こ
れと罹患率との関係を観寮したところ，年齢の増加に凹い
準均抗体儂が低下し，これとともに罹患傘も上昇している
ことを認めた。
　松木株はll召和25～26年冬の流行の際に分離され，　FM　1
株の次に位するAプライム型の変異株であるが，6）・31）当時
の流行に於て操等32）は罹患率は幼少なる者に高く年齢の増
加とともに低下するが，壮年以後では再び罹患傘が上昇し
ていることを報告し，石田33）も昭和24～25年の流行にお
いて同様の傾向を観察しているQ夕蝉園工9）はこの流行終焔
後札幌市の学童生徒並びに一般成入に対する廣汎な血清抗
体の測定を行い，松本株に対する抗体は幼少者に高く，年
齢を増すに從って低下するが照年以後においては再び上昇
することを観察したが，この傾向は今回の流行の直前にお
いても保持されていたと推定される。かく考えれば本年の
流行において学童生徒の罹患率が上級校程高いが，戌入暦
では再び低牽であることは血清抗体の面からも裏付けられ
このことはまた調査票による罹患者の認定の信頼性を立証
するものと思われる。
　急性軌道疾患の流行と氣候要素との関係については既に
多くの研究があるが，Hill等の報告以來低温よりも氣温の
急激なる変化の影響が注目されている24醇37）。即ち寒冷なる
空氣の吸入或は皮膚の冷却によって鼻粘膜に異常貧血を招
鈍し，これが系lll菌感染の誘因となることが認められたが，
近年Waddy38）は空氣の絶対温度の低下が氣道疾愚感染の
重要なる要因であると主張している。イの流行については
Waddy，38）Anderson等，39）Underwood，Ao）Cbeverton41）の
報告があy），今年の流行においては六鹿等9）がその関係を
観蝕しているが，何れも流行に際して異常なる氣温の低下
尋均田淵の逐口変化の増大或は目口の低下するを．認めてい
る。われわれの観察した流行ではZF料理温の逐日変化は増
大しているが日照晴間が減少して）・るにかかわらず，氣温
は著しく上昇し，且つ絶刻澁度も明かに上昇しており，流
行と潮候要素との関係は在來の報告と可成り異なることを
認めた。この理由については明かでないが，イの流行に対
して曲淵要素の意義は敢くまで誘因の城に留まるものであ
りまたイの流行が館城的に傳播する口実より両者の関係は
局地的観察に終らず流行の地城的移動を魑跡し，その開に
おける氣候要素の変動と対比して長期に亘って観嬢した成
績から検討する必要があると思われる。
結 論
　昭和27～28年冬小樽了1了に発生したインフルエ
ンザの流行において市民に対し自己記入式罹病調
査票を配布．して疫学的調査を行うとともに，この
方法による患者の認定の疫学的信頼性を楡討し，
次の成績を得た。
　（1）血清抗体の測定によリイと診定された患者
の症候鮮を基準として調査票に記載された症状か
ら定型的並びに不定型患者を認定し，両群の日別
発生状況を比較すると両者ぽかな’り良く一致する。
　（2）定型的並びに不定型患者群の全身及び局所
野田の発現率は飛騨欣ともにかなり良く一致ずる。
　（3）小WSIIiの流行は1月7日頃に：始まり15日前
後を三期とし，同月末日に二二する箪二型の流行
と推定される。
　（4）罹患傘は幼若者に低く年齢の増加に：從って
上昇するが，成人でぽ喜び低率となる。罹患率と
’29）北目＝日木小免科学会雑誌，近刊．
30）　Konschegg，　Th，：　Med．　Klin．　48，　1253　（1953），
31）　Magill，　T．　P．　＆　Jotz，　A．　C．　：　J．　Baet．　64，　619，　C1952）．
32）副肝：H傳誌52，97（昭27）r
33）石田：衛生統計4，161昭26）．　　　　　　　　　　噂
34）　Winslow，　C．一E，A．　＆　Herrington　L　P．：　Tempe－
　　rature　＆　Human　Life　181’　（1949）．
35）　1山LN：　國民衙門　21，　167　（ll召27）．
36）池田・谷村：同誌2t，228（昭27）L
37）富士他：公衆衛生9，343（昭26）．
3S）　Waddy，　B．　B．：　I」ancet　Tl，　674　（1952）．
39）Anderson，　T．，　e七al．：Bri七．　Med．　」．1，7（1953），
40）　Underwood，　E．　A．：　」．　Hyg．　34，　407　C1934）．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　流行前の推定抗体慣との間には相反的な関係があ
．る。
　　　（5）小樽市の流行は日；’IS均氣温が上昇しその逐
日変化が増大．し，日照時閲は減少してV・るが絶対
漁度の．増加．した時期に発生している。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（口召禾肛28．12．8受付’）
Summary
　　　　Durlhg　the　country　wide　epidemics　of　influenza　in　the　winter　1952－1953，0taru　City
was　likewiξe　exposed　to　a　severe　attack．　Dur量ng　the　said　epidemic　we　conducted　the　epi－
demiological　investigations　on　approximately　10，000　citizens　including　prilnary　school　pu－
pils，　high　school　students　and　adults　in　var隻ous　occupatlons　by　a　survey　with．‘‘householder
schedulesl’，　and　then　concurrently　studied　the　reliability　of　the　clinical　symptoms　as　des－
cribed　in　the　schedules　compared　with　that　of　the　influenza　patients　diagnosed・serologically
in　the　same　epidemic・　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　、
　　　　Results　of　these　examinations　are　as　follows：
　　　　（1）　It　is　shown　that　the　olltbreak　of　clinically　typical　cases　are　fQllowed，　by　a　collsi－
derable　number　of　atypical　cases　which且ared　up　simultaneously，　but　the　trends　of　daily
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノincidenCes　of　cases　of　both　grqups　were　closely　related　to　each　other．
　　　　2）Clinical　sYmptoms　of　typical　and　atypical　cases　as　recognized　in　our　survey　are
血dividually　dif〔erent　from、case　to　case，　bllt　the　percentage　frequenc三es　of　the　inc隻dences
of　each　constitutional　and　local　symptoms　of　both　case　groups　are　closely　similar　to　each
other．　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
　　　　3）In　Otaru　City　influenza－1ike　patients　seemed　to　have　appeared　sporadically　from
the　middle　of　December　of　1952・It　became　an　6pidenユic　from　first　tell　days　of　J即uary
of　the　following’凾?ａｒ　and　reached　its　maximum　about　the．150f　that　month；then　the
infiuenza　patients　diminished　rapidly　and　the　epidernic　subsided　at　the　end　of　the　same
m．onth．
　　　　4）The　morbidity　of　this　epidemic　is　relatiVely　low　in　the　younger　and　it　increases
with　the　rise　of　ages，　but　it　decreases　somewhat　again　as　it　reaches　the　adult　stage．
There　are　inverse　correlations　between　morbidity　and　estimated　serum　aエ1tibody　titers
before　the　epidemic．
　　　　5）The　interrelations　b．　etween　the　epideinic　qnd　meteorological　conditions　are　examined
and　it　was　fbund　that　the　influenza　epidemic　of　Otaru　City　occurred　with　the　definite
rlse　of　daily　mean　temperatures　in　spite　of　the　diminlshing　of　the　time　of　daylight，　and
further　with　the　remarkable　increases　of　the　absolute　humidities．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Reeeived　Dec．8，1953）
．
